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JUT1TA DE AT1DALUC1A 

CONSEJERÍA DE EMPLEO, FORMACIÓN YTRABAJO AUTÓNOMO 


Sj 


MINISTERIO 
p ' - DETRABAJO, 
MIGRACIONES 




I _ Y SEGURIDAD SOCIAL 


SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN ACCIONES FORMATIVAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL PARA EL EMPLEO PARA 
PERSONAS TRABAJ ADORAS DESEMPLEADAS (Código procedimiento: 12647) 

Resolución de 14 de diclembre de 2017 de la Dirección General de Formación Profesional para el Empleo, relativa a la selección del alumnado 
participante en las acciones formativas de formación profesional para el empleo, dirigida a personas desempleadas. 


DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 


PRIMER APELLIDO: 


SEGUNDO APELLIDO: 


NOMBRE: 


FECHA NACIMIENTO: 


SEXO: 


□ H □ M 


DNI/NIE: 

DOMICILIO SOCIAL: 


NACIONALIDAD: 


N Q DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: 


INSCRITO COMO DEMANDANTE DE EMPLEO: 

□ si □ no 


TIPOVIA: 


NOMBRE VIA: 


NÚMERO: 

LETRA: 

KM EN LAVIA: 

BLOQUE: 

PORTAL: 

ESCALERA: 

PLANTA: 

PUERTA: 

NUCLEO DE POBLACIÓN: 

PROVINCIA: 

PAÍS: 

C. POSTAL: 

NÚMERO TELÉFONO: 

NÚMERO MOVIL: 

CORREO ELECTRÓNICO: 


2 DATOS DE LA ACCIÓN FORMATIVAQUE SOLICITA 

N Q DE EXPEDIENTE: 

CÓDIGO: 

DENOMINACIÓN ACCIÓN FORMATIVA: 

NOMBRE DEL CENTRO DE IMPARTICIÓN: 

ENTIDAD: 


PERTENENCIA A COLECTIVOS PRIORITARIOS* 


Pertenencia a uno de los colectivos prioritarios. 

Pertenencia a dos de los colectivos prioritarios. 

Pertenencia a tres o más de los colectivos prioritarios. 

* La/s acreditación/es de pertenencia a colectivo/s prioritario/s se presentará en la Delegación Territorial de Economía, Innovación, Ciencia y Empleo correspondiente, 
una vez publicado el listado provisional de alumnado admitido, en un plazo de 10 días hábiles. 


4 NIVEL MAXIMO DE FORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE (Marcar obligatorio) 


Sin titulación. 

Graduado escolar. 

Enseñanza Secundaria Obligatoria (ESO/ ESA) o equivalente. 
Titulo Profesional Básico. 


□ 


Certificado de Profesionalidad: Nivel 1 □ Nivel 2 □ Nivel 3 Q 
Código: 

Denominación: 

Competencias Clave. Nivel 2 Nivel 3 

Pruebas: 


Diploma: □ 


□ 


□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 


Título Técnico/ a equivalente. 

Prueba de acceso al Título de Técnico/ a. 

Título Técnico/ a Superior o equivalente. 

Prueba de acceso a Titulo de Técnico/ a Superior. 

Bachillerato o equivalente. 

Prueba de acceso a la Universidad para mayores de 25 o 45 años. 
Grado/ Diplomatura/ Ingeniería técnica/Arquitectura técnica. 
Máster/ Licenciatura/ Ingeniería/ Arquitectura. 

Otras (especificar): 
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LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACION 


Marque sólo una opción. 

] OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen en el lugar que se indica: 


DOMICILIO NOTIFICACIONES: 

TIPO DE VIA: 

NOMBRE DE LAVIA: 

NUMERO: 

LETRA: 

KM EN LAVIA: 

BLOQUE: 

PORTAL: 

ESCALERA: 

PLANTA: 

PUERTA: 

NUCLEO DE POBLACION: 

PROVINCIA: 

PAIS: 

COD. POSTAL: 






NUMERO TELEFONO: 

NUMERO MOVIL: 

CORREO ELECTRONICO: 


n OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen por medios electrónicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de 
Andalucía. 

En tal caso: 

] Manifiesto que dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@. 

□ Manifiesto que NO dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@ ; por lo que AUTORIZO a la Consejería/ 
Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema. 

Indique un correo electrónico y/o un número de teléfono móvil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@. 
Apellidos y nombre: DNI/NIE: 

Correo electrónico: N Q teléfono móvil: 


CONSENTIMIENTOS EXPRESOS 


CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE. 

(cumplimentar sólo en caso de que la persona solicitante sea una persona física, no jurídica) 

Marque una de las opciones. 

Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad. 
□ NO CONSIENTO y aportaré copia del DNI/NIE. 


CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE LA VIDA LABORAL. 

Marque una de las opciones. 

Presto mi CONSENTIMIENTO para la consulta de mis datos de vida laboral a través del Sistema de Verificación de Datos de Vida Laboral. 
NO CONSIENTO y aporta copia de vida laboral. 


DOCUMENTACION ADJ UNTA 


Certificado de funciones y/ o tareas desempeñadas. 

Certificado prueba acceso a la Universidad para mayores de 25 años o de 45 años. 
Certificado de haber superado las pruebas de competencias clave de Nivel 2 o de Nivel 3. 
Certificado de pruebas de acceso a ciclo formativo de grado medio o superior. 
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AUTORIZACIONES 


8.1 


AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACION DE LAJUNTA DE ANDALUCIAO DE SUS AGENCIAS 


□ 


Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos* que obran en poder de la Administración de la J unta de Andalucía o de sus Agencias, y autorizo 
aí órgano instructor para que pueda recabar dichos documentos o la información contenida en los mismos de los órganos donde se encuentren. 


Documento 


Consejería/ Agencia emisora o a la que Fecha de emisión 
se presentó o presentación 


Procedimiento en el que se emitió o por el que se presentó* 
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8 

DOCUMENTACIÓN, CONSENTIMIENTO YAUTORIZACIONES (Continuación) 

8.2 

AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES 

□ 

Autorizo al órgano instructor para que pueda recabar de otras Administraciones Públicas los siguientes documentos o la información contenida en los mismos 
disponibles en soporte electrónico: 

Documento Administración Pública ^nípcpn tarión^ Órgano pm rtiÍfn nnr p | n Í?i pcp nrpcpntá * 

presentacion a emitio o por el que se presento * 


1 

2 

3 

4 

5 

6 
7 


9 

10 

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los últimos cinco años. 
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DECLARACIÓN, AUTORIZACIÓN, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA 


DECLARO bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, AUTORIZO al órgano gestor a la consulta de mis datos 
registrados en el Sistema de Intermediación Laboral del Servicio Andaluz de Empleo y en el Registro de Titulaciones de la J unta de Andalucía y SOLICITO la participación 
en esta acción formativa en las plazas correspondientes a: 

Personas con discapacidad. 

Colectivos de Acuerdos o Convenios. 

Cupo general. 

Cupo de personas jóvenes entre 18 y 29 años con déficit formativo. 

Cupo de personas mayores de 45 años paradas de larga duración. 

En el caso de no marcar se entenderá la solicitud de participación en plazas del cupo general. 

En a de de 


LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL 


Fdo.: 


ILMO/A. SR./A. DELEGADO/ATERRITORIAL DE EMPLEO, FORMACIÓN, TRABAJ 0 AUTÓNOMO, ECONOMÍA, 

CONOCIMIENTO, EMPRESAS Y UNIVERSIDAD ====__ 

Código Directorio Común de Unidades Orgánicas y Oficinas: f 


CLÁUSULADE PROTECCIÓN DE DATOS 

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que: 

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Formación Profesional para el Empleo, cuya dirección es Avda. Albert Einstein, 4. 
Isla de la Cartuja, 41092 -Sevilla. 

b) Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.cefta@juntadeandalucia.es 

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para participar como alumnado en acciones formativas de Formación Profesional para el Empleo dirigidas a 
personas desempleadas, cuya base jurídica es la Ley 30/2015, de 9 de septiembre, por la que se regula el Sistema de Formación Profesional para el empleo en el 
ámbito laboral (BOE núm. 217, de 10 de septiembre). 

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, como se explica en la 
información adicional. 

La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: 
http:/ / www.juntadeandalucia.es/ protecciondedatos 


La presentación de esta solicitud conllevará la autorización al órgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administración Tributaria, 
por la Tesorería General de la Seguridad Social y por la Consejería competente en materia de Hacienda de la J unta de Andalucía, que sean requeridas por la Orden de 
convocatoria, de acuerdo con el artículo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Pública de la J unta de Andalucía, aprobado por Decreto Legislativo 
1/2010, de 2 de marzo. 













































































